Jose AlfredoMarin c Partido
Conservador

$ SENADOR DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Bogota D.C., octubre 17 de 2023

Doctor

GREGORIO ELJACH
Secretario

Senado de la Republica

Ref. Excusa inasistencia por incapacidad
Estimado Doctor Eljach,

Por medio de la presente, me permito presentar excusa por no asistir a la sesion de la
Plenaria del Senado convocada para el dia de hoy 17 de octubre del afio en curso,
debido a quebrantos de salud.

En virtud de lo anterior, envio incapacidad médica. Agradezco su amable atencién y

comprension, y estaré atento para asistir a las siguientes convocatorias que cite la
Plenaria.

Cordialmente,

JOSE/ALFREDO MARIN LOZANO
Senaglor de la Republica
Partido Conservador
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